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RESUMO 
 
O câncer de mama é o que mais acomete mulheres. O tratamento pode incluir procedimentos 
radicais e/ou conservadores, que causam impacto direto sobre a vida das pacientes. A 
fisioterapia tem papel importante, prevenindo sequelas e melhorando a qualidade de vida. O 
objetivo foi verificar o encaminhamento de pacientes ao serviço de fisioterapia após cirurgia 
para tratamento de câncer de mama em hospital do sistema único de saúde em Cacoal-RO. 
Trata-se de um estudo retrospectivo analítico, de pacientes submetidas a procedimentos 
cirúrgicos para tratamento de câncer de mama, através de consulta de 53 prontuários no 
Hospital Regional de Cacoal, no período de novembro de 2015 á outubro de 2016, que 
apresentaram idade média de 54,62 ± 11,41 anos, faixa etária de 33 a 84 anos, onde 33,96% 
com idade menor que 50 anos e 66,00% ≥ 50 anos.  O lado esquerdo foi mais acometido com 
56,60% e o direito com 43,39%. Fisioterapia realizada no período pós-operatório imediato em 
92,45%; fisioterapia respiratória no pós-operatório imediato em 96,22%; fisioterapia motora 
em todo período de internação em 96.22%; fisioterapia respiratória em todo período de 
internação em 94,33%. Não houve relatos de complicações no pós- operatório imediato. 
Quimioterapia e radioterapia foram realizadas em 43,39% e o encaminhamento para 
fisioterapia no período de segmento em 13,20%. O estudo confirmou o encaminhamento de 
pacientes para o serviço de fisioterapia no período de seguimento, porém um percentual 
considerado baixo em comparação ao tamanho da amostra pesquisada, apontando a 
necessidade de estudo que justifiquem o baixo número de encaminhamentos. 
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INTRODUÇÃO 
 
O Câncer de mama, dentre os diversos existentes, é o que mais acomete a população do 
sexo feminino, sendo o maior causador de mortes por doenças malignas (MEDINA et al., 
2015; SOUZA et al., 2013; HADDAD et al., 2013). No Brasil para o ano de 2016, a 
estimativa de incidência é de 57.960 novos casos, com um risco estimado de 56,20 casos a 
cada 100 mil mulheres, segundo dados do Instituto do câncer (INCA, 2016). 
Os procedimentos radicais têm prevalência no tratamento dessa patologia, apesar de 
haver alternativas como: linfonodo sentinela, radioterapia (RT), quimioterapia (QT) e 
hormonioterapia (BEZERRA et al., 2012; SILVA et al., 2013). 
Há vários tipos de procedimentos cirúrgicos para o tratamento de câncer de mama, dentre 
eles destacamos: Quadrantectomia, Mastectomia, Mastectomia Total ou Simples, 
Mastectomia Radical, Esvaziamento Axilar, Mastectomia Radical Modificada Patey, 
Reconstrução Mamária, Mastectomia Subcutânea, Dissecção de Linfonodo Sentinela, 
Linfodenectomia e Serectomia. É relevante ter o conhecimento básico de cada procedimento 
para entender as alterações anatômicas e as possíveis complicações (VASCONCELOS et al., 
2008). 
Os procedimentos cirúrgicos em mulheres que realizam tratamento de câncer geram 
alterações no funcionamento do sistema linfático fazendo com que aumente o líquido 
intersticial resultando em linfedema, caracterizado pelo acúmulo excessivo de líquidos e 
proteínas extracelulares e extravasculares, devido a remoção de linfonodos, radioterapia 
axilar, infecção da incisão cirúrgica, imobilidade do membro superior acometido e obesidade  
(LEAL et al., 2011), favorecendo o surgimento de outros sintomas como: dor, limitação da 
amplitude de movimento (ADM) do ombro, sensação de peso, parestesia, alteração da 
sensibilidade, alteração postural, diminuição da força muscular (HADDAD et al., 2013; 
RETT et al., 2013), rigidez articular, disfunções respiratórias, lesões musculares, nervosas e 
síndrome da mama fantasma (MEDINA et al., 2015; SILVA et al, 2013; BARROS et al., 
2013; RETT et al., 2012; FABRO et al.; 2016), causando impacto direto sobre a vida dessas 
pacientes, pois a perda da mama afeta diretamente a vaidade, a autoestima e a sexualidade 
dessas pacientes (GASPARELO et al., 2010, BELEZA, et al., 2016; ALMEIDA et al., 2015).  
Com a sequência do tratamento a diminuição de ADM do ombro acometem mais do que 
a metade das mulheres no pós-cirúrgico e representa um dos sintomas mais relatados entre as 
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pacientes afetando a qualidade de vida, sendo mais comum em pacientes que não realizaram 
tratamento de reabilitação imediato no pós-cirúrgico (BOFF; WISINTAINER; AMORIM, 
2008). 
A melhora da ADM e Qualidade de Vida (QV) são ressaltadas como um dos benefícios 
mais evidentes nas intervenções fisioterápicas no tratamento dessas pacientes aumentando a 
necessidade de intervenção dos profissionais da fisioterapia para garantia de recuperação mais 
adequada e melhor qualidade de movimentos próximos ao nível normal de antes dos 
procedimentos (SILVA et al., 2013; REET et al., 2013; NGOMANE et a.; 2014). 
Apesar do desenvolvimento de técnicas para diagnóstico precoce e tratamento do câncer 
de mama, há uma grande preocupação quanto ao pós-operatório devido às tantas alterações 
fisiológicas que ocorrem no corpo, sendo os membros superiores do lado homolateral os mais 
afetados (ASSIS et al., 2013). 
A fisioterapia oncológica tem um importante papel no tratamento de câncer, onde ela 
pode atuar desde o pré-operatório preparando a paciente e prevenindo sequelas, durante o 
tratamento e pós-tratamento (período de seguimento), trazendo para a paciente uma melhor 
qualidade de vida e melhor desempenho nas atividades de vida diária e para isso é necessário 
ter conhecimento de cada disfunção (FARIA, 2009). 
Este estudo teve como objetivo verificar o encaminhamento de pacientes ao serviço de 
fisioterapia após cirurgia para tratamento de câncer de mama em Hospital do Sistema Único 
de Saúde em Cacoal. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 Trata-se de um estudo retrospectivo analítico, de pacientes submetidas a procedimentos 
cirúrgicos para tratamento de câncer de mama na cidade de Cacoal-RO, através de consulta a 
prontuários no Hospital Regional de Cacoal, no período de novembro de 2015 a outubro de 
2016. 
O acesso aos prontuários deu-se através do protocolo disponibilizado pelo GEP – 
Gerenciamento de Ensino e pesquisa do Hospital Regional de Cacoal e assinada pela direção, 
após a apresentação do termo de aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de 
Ciências Biomédicas de Cacoal (CEP – FACIMED), CAAE Nº: 60345016.0.0000.5298. 
Os prontuários são arquivados em ordem numérica e armazenados no setor de arquivo; 
para a seleção dos mesmos foi realizado uma pesquisa através do sistema digital (Sys-Hosp), 
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onde são registrados todos os atendimentos realizados diariamente. Foram selecionados 
apenas os prontuários de pacientes da especialidade de mastologia, sendo gerada uma lista 
com os seus respectivos números de localização. 
O levantamento dos dados foi realizado no período de duas semanas no período 
vespertino, contendo as seguintes variáveis: indicação de fisioterapia motora e respiratória em 
pós-cirúrgico imediato, fisioterapia motora e respiratória no período de internação, 
encaminhamento para quimioterapia e radioterapia adjuvante, complicações pós-operatória, 
reconstrução mamária, idade, lado acometido, tipo de cirurgias, quantidade de cirurgia e 
fisioterapia no período de segmento.   
Foram utilizados 89 prontuários, sendo inclusos 53 prontuários de pacientes com 
diagnóstico de câncer de mama, que realizaram procedimentos cirúrgicos para tratamento. Os 
prontuários de pacientes que realizaram tratamento conservador; sem confirmação de 
diagnóstico de câncer de mama; do sexo masculino e prontuários incompletos não foram 
inclusos nesta pesquisa, totalizando 36 prontuários. 
 
RESULTADOS  
 
 Foram inclusos 53 prontuários de pacientes do sexo feminino. Na análise das variáveis 
as pacientes apresentaram idade média de 54,62 ± 11,41 anos, sendo a idade de 33 a 84 anos, 
onde 33,96% com idade menor que 50 anos e 66,00% maior ou igual a 50 anos.   
 O lado esquerdo foi o mais acometido com uma porcentagem de 56,60% das pacientes 
e o direito com 43,39% de acometimento.  
 Em relação à fisioterapia no período pós-operatório 92,45% das pacientes realizaram 
fisioterapia motora no pós-operatório imediato; fisioterapia respiratória no pós-operatório 
imediato 96,22%; fisioterapia motora em todo período de internação 96,22%; fisioterapia 
respiratória em todo período de internação 94,33%. Nos prontuários não houve relatos de 
complicações pós- operatório imediato.  
 Quanto ao tratamento de adjuvância, 23 pacientes foram encaminhadas para 
quimioterapia e radioterapia totalizando 43,39% e encaminhamento para fisioterapia no 
período de segmento 13,20%.  
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Tabela 1. Análise das Variáveis 
VARIÁVEIS   N.º  % 
Hemicorpo Acometido     
Direito 23 43,39% 
Esquerdo 30 56,60% 
Pós Cirúrgico     
Fisioterapia Motora No Pós-Operatório Imediato 49 92,45% 
Fisioterapia Respiratória No Pós-Operatório Imediato 51 96,22% 
Fisioterapia Motora Em Todo Período de Internação 51 96,22% 
Fisioterapia Respiratória Em Todo Período de Internação 50 94,33% 
Complicações Pós-Operatórias Imediato 00 0% 
Terapia Adjuvante     
Encaminhamento Para Quimioterapia 23 43,39% 
Encaminhamento Para Radioterapia 23 43,39% 
Encaminhamento Para Fisioterapia No Período de Segmento 07 13,20% 
Fonte: próprias autoras 
 
Gráfico 1.  Análise dos tipos de cirurgia  
 
 
Fonte: próprias autoras 
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 O gráfico 1, refere-se à análise dos tipos e quantidades de cirurgias realizadas, a 
quadrantectomia foi o procedimento mais realizado com 28,30% dos casos, mastectomia 
20,75%; mastectomia total ou simples 7,54%; mastectomia radical 24,52%; esvaziamento 
axilar 16,98%, mastectomia radical Patey 11,32%; reconstrução mamária 1,88%; mastectomia 
subcutânea 1,88%; dissecção de linfonodo sentinela 1,88%, linfodenectomia 3,77%; 
serectomia 1,88. Dentre os prontuários pesquisados 9,43% realizaram 02 cirurgias, 1,88% 
realizaram 03 cirurgias e 88.69% realizaram somente um procedimento cirúrgico, 3.77% 
realizaram cirurgia devido à recidiva. 
 
DISCUSSÃO 
 
A presente pesquisa justifica-se devido o Hospital Regional de Cacoal oferecer 
tratamento de mastologia desde o ano de 2015, sabendo-se que os procedimentos realizados 
para tal tratamento resultam em alterações funcionais significativas, afetando a qualidade de 
vida das pacientes submetidas à cirurgia para tratamento de câncer de mama. 
 A fisioterapia tem um papel importante na prevenção, na minimização e recuperação dos 
efeitos não desejáveis do tratamento de câncer de mama. E essas disfunções podem gerar 
prejuízos nas atividades laborais, domésticas, nas relações familiares e sociais, podendo 
interferir de forma negativa na funcionalidade e qualidade de vida conforme MENDES et al. 
(2014). 
Este trabalho permitiu a verificação do encaminhamento das pacientes submetidas à 
cirurgia para o tratamento fisioterapêutico no período de segmento. 
A média de idade da amostra foi de 54,62 anos sendo uma faixa etária de 33 a 84, anos 
(DP ±11,41) em compatibilidade com Fernandes et al. (2016). Segundo o INCA a incidência 
do câncer de mama tem relação direta com o aumento da idade e mulheres em período de 
perimenopausa coincidindo com a faixa etária encontrada.  
O lado esquerdo foi o mais acometido com 56.60% da amostra em conformidade com 
Rett et al. (2013), (53,25%) e Souza et al. (2013), (53,3%). Porém a literatura pesquisada não 
relatou fatores que possam influenciar na prevalência do acometimento do lado esquerdo. 
Quanto ao tipo de cirurgia a quadrantectomia teve o índice maior de ocorrência, 28,30% 
em concordância com Beleza et al. (2015). No entanto em sua pesquisa Souza et al. (2013), 
obteve resultados diferentes, o procedimento cirúrgico de maior incidência foi a mastectomia 
radical com dissecção axilar (66,7%).  O fator que pode ter influenciado na divergência do 
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resultado é o tamanho da amostra, sendo o Beleza et al. (2015), 23 pacientes e Souza at al. 
(2013), 105 pacientes e o atual estudo uma amostra de 53 prontuários. 
A reconstrução mamária segundo Júnior (2009), Azevedo, Lopes (2009), constitui um 
importante passo na aceitação do tratamento, proporcionando uma melhor qualidade de vida, 
diminuindo o impacto sobre equilíbrio psicológico provocado pela retirada da mama, 
favorecendo o quanto antes o retorno à vida social. No presente estudo foi obtido um 
percentual de 1,88% de realização deste procedimento, podendo ser considerado um índice 
baixo se comparado ao tamanho da amostra. 
Na população pesquisada um número relevante de pacientes foram submetidos à 
fisioterapia motora e respiratória no pós-operatório imediato e durante todo o período de 
internação, de acordo com Silva et al. (2014), a fisioterapia no pós-operatório imediato 
contribui para melhora funcional do membro superior acometido. 
As principais complicações ocorridas no pós-operatório segundo Silva et al. (2013); 
Barbosa et al. (2013), incluem limitação de movimento, dor, linfedema, edema, aderência 
cicatricial e alterações sensitivas e posturais. Após levantamento de dados não foram 
encontradas informações relatadas em prontuários quanto às complicações acima citadas, isso 
possivelmente deve-se à falha de registro de atendimento em prontuários. 
 Quanto às modalidades terapêuticas para o tratamento adjuvante, 43,39% dos prontuários 
foram encaminhadas para quimioterapia e radioterapia. Os efeitos colaterais advindos desse 
tratamento incluem segundo Bezerra et al. (2013), dor, fadiga, alterações sensitivas e 
cutâneas. Já no estudo de Medina et al. (2015), relata a quimioterapia numa porcentagem de 
60,2% e radioterapia 16,7%. A diferença na porcentagem de encaminhamento para 
radioterapia possivelmente tenha se dado devido ao uso da modalidade hormonioterapia 
(43.4%) no estudo de Medina, não sendo esta modalidade utilizada no presente estudo.  
Segundo Batiston e Santiago (2005), a diminuição da ADM é a complicação mais 
frequente nos encaminhamentos de pacientes para fisioterapia em pós-cirúrgico e submetido à 
radioterapia, pois o posicionamento para esta terapêutica é uma abdução combinada com 
rotação externa do ombro a 90º, o que enfatiza a importância da fisioterapia precocemente. 
  O tratamento fisioterapêutico deve ser cuidadoso, até o limite da dor e continuar sendo 
dosado durante o tratamento de radioterapia e quimioterapia, entres os benefícios estão, o 
aumento da mobilidade articular, favorecimento do sistema imunológico, redução dos efeitos 
colaterais do tratamento médico, diminuição da fadiga, combate as restrições motoras, 
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aumento da capacidade de relaxamento e melhora da percepção do próprio corpo Gouveia et 
al. (2008). 
 No presente estudo foram levantados dados quanto à aplicação de terapias isoladas com 
o percentual de 16,98% tanto QT quanto RT e 33,96% de cirurgia. Segundo Pessoa et al. 
(2015), os procedimentos para tratamento do câncer de mama realizados isoladamente não 
apresentando resultados satisfatório, em seu trabalho com população de 92 pacientes, obteve 
3,3% apenas RT, 5,5% QT e cirurgia 2,2% de procedimentos isolados sendo que 75,9% 
receberam tratamento cirúrgico. O presente estudo apresentou uma taxa elevada de cirurgia 
sem a associação de outra terapia adjuvante se comparado ao estudo de Pessoa. 
  Conforme Silva et al. (2013); Rezende et al. (2006), é importante a sensibilização das 
equipes multiprofissionais quanto ao início do tratamento fisioterapêutico precocemente em 
pacientes submetidos ao tratamento oncológico e enfatizar a importância do tratamento a 
longo prazo, para melhora e manutenção dos resultados. O presente estudo constatou que as 
pacientes foram assistidas no atendimento de fisioterapia motora e respiratório no pós-
operatório imediato e em todo período de internação, sendo um percentual acima de 90% de 
intervenção, porém apenas 13,20% foram encaminhadas para a fisioterapia no período de 
segmento.  
Essa porcentagem refere-se às informações constantes em prontuários, no entanto, não foi 
possível constatar a existência de outro mecanismo de encaminhamento, tais como: 
receituário médico, solicitação de assistência especializada, e outros. Não foi possível 
correlacionar o encaminhamento médico a fisioterapia com o tipo de tratamento cirúrgico 
realizado, devido deficiência de informações relatadas em prontuário. 
 
CONCLUSÃO 
 
 
O estudo confirmou o encaminhamento de pacientes para o serviço de fisioterapia após 
cirurgia para tratamento de câncer de mama, porém em um percentual considerado baixo em 
comparação ao tamanho da amostra pesquisada, apontando a necessidade de estudo que 
busquem informações que justifiquem o baixo número de encaminhamentos. Também vale 
ressaltar que o atendimento de pacientes com câncer de mama em Cacoal-RO é recente não 
havendo por enquanto outras pesquisas complementares a serem consultadas. 
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VERIFY THE REFERRAL OF PATIENTS TO THE PHYSIOTHERAPY SERVICE 
AFTER SURGERY FOR THE TREATMENT OF BREAST CANCER THE MOM. 
 
 
ABSTRACT 
Breast cancer is the one that affects most women. Treatment may include radical and / or conservative 
procedures that have a direct impact on the patients' lives. Physiotherapy plays an important role, 
preventing sequelae and improving the quality of life. The objective was to verify the referral of 
patients to the physiotherapy service after surgery, for the treatment of breast cancer in a Public Health 
System hospital in Cacoal-RO. This is a retrospective analytical study of patients submitted to surgical 
procedures for treatment of breast cancer, through the consultation of 53 medical records at the 
Regional Hospital of Cacoal, from November 2015 to October 2016, which presented the average age 
of 54.62 ± 11.41, ranging from 33 to 84 years old, where 33.96% were under the age of 50 and 
66.00% ≥ 50. The left side was more affected with 56.60% and the right side with 43.39%. 
Physiotherapy performed in the postoperative period had an immediate effect in 92.45%; Respiratory 
physiotherapy in the postoperative period had an immediate effect in 96.22%; Throughout the 
hospitalization period of the motor physiotherapy there was an immediate effect in 96.22%; 
Throughout the hospitalization period of the respiratory physiotherapy there was an immediate effect 
in 94.33%. There were no reports of complications in the immediate postoperative period. 
Chemotherapy and radiotherapy were performed in 43.39% and the referral to physiotherapy in the 
follow-up period in 13.20%. The study confirmed the referral of patients to the physiotherapy service 
in the follow-up period, however, a percentage considered low in comparison to the size of the 
specimen researched, pointing out the need for a study that justifies the low number of referrals. 
 
KeywordS: Physiotherapy. Breast cancer. Quality of life. 
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